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Los audífonos basados en la tecnología digital han fomentado la aparición de nuevas fórmulas de pres-
cripción de la ganancia. En la actualidad existen dos grandes grupos de fórmulas: las genéricas, aplica-
bles a cualquier tipo de audífono, como el DSL o el NAL-R y las fórmulas específicas desarrolladas por 
los fabricantes para modelo y marcas concretas de audífonos, como el ASAII de Oticon o el DIGITAL de 
Phonak.  Ambos grupos de fórmulas poseen ventajas y limitaciones. Las fórmulas específicas son rápi-
das y no requieren grandes conocimientos. La fórmulas genéricas, por otro lado,  permiten considerar de 
una forma amplia los aspectos diferenciadores de cada individuo en la prescripción final de la ganancia.  
En este artículo revisamos los principales métodos de prescripción de la ganancia genéricos al uso apa-
recidos en los últimos años. 
  





La rehabilitación de la discapacidad auditiva median-
te amplificación conlleva una serie de pasos que 
implica la toma de decisiones secuenciales que de-
terminarán el rendimiento final. En todo este proceso, 
la prescripción de la ganancia en función de la eva-
luación audiológica resulta crítica. Con la aparición 
de las prótesis auditivas digitales y programables el 
proceso de prescripción se integra de forma automáti-
ca en el software de adaptación perdiendo protago-
nismo las decisiones del audioprotesista. Mediante la 
automatización del juicio del experto la prescripción 
de la ganancia se limita a la introducción de los valo-
res de la audiometría en el software de adaptación. El 
error que cabe esperar en este tipo de adaptaciones es 
proporcional a la diferencia de las características 
individuales del paciente respecto a la media de refe-
rencia establecida por el fabricante. Los métodos de 
prescripción de la ganancia genéricos tienen en cuen-
ta en mayor medida los aspectos diferenciadores que 
pueden maximizar el beneficio de la adaptación en 
poco tiempo. 
Durante los últimos veinte años se ha discutido la 
eficacia de los métodos de prescripción de la ganan-
cia dado que su utilidad no quedaba clara ante los 
pobres resultados de las adaptaciones audioprotésicas 
en general (1). En los años cuarenta la amplificación 
se establecía de una forma puramente intuitiva. Los 
aparatos disponibles no permitían grandes ajustes 
limitándose en la mayoría de los casos a amplificar el 
sonido sin tener en cuenta las características audioló-
gicas de los pacientes. Carhart (1) en 1946 fue el 
primero en tratar de racionalizar el proceso de adap-
tación estableciendo relaciones entre distintos tipos 
de audífonos y la aceptación de los mismos por parte 
de los usuarios. Watson y Knudsen (2) y posterior-
mente Lybarger (3) continuarion con trabajos clásicos 
en los que se establecia la ganancia del audífono en 
función de los datos audiométricos. Sin embargo 
durante los años cuarenta se abandona esta perspecti-
va a partir de los resultados obtenidos con el Harvard 
Report (4). A partir de este informe se adopta una 
metodología basada en la selección del audífono en 
función de las comparación establecidas por los pa-
cientes entre aparatos (5). No es hasta las dos últimas 
décadas en las que se comienza a retomar el interés 
por las fórmulas de prescripción de la ganancia (6). 
Estos métodos prescriptivos implican el uso de un 
procedimiento de cálculo y fórmulación matemática 
con objeto de predecir las características de amplifi-
cación que resultan mas adecuadas para un perfil 
audiológico determinado. 
Cornelisse et al. definió la prescripción de la ga-
nancia como “Una función que prescribe la  ganancia 
del audífonos de forma específica en frecuencia en 
base a los valores audiométricos del paciente” (7). 
Hawkins (8) propuso una clasificación en dos catego-
rías para las fórmulas de prescripción en función de la 
información utilizada en él calculo. En un primer 
 
Franz Zenker: La prescripción de la ganancia   46 
grupo clasificó aquellas fórmulas que utilizan única-
mente la información del umbral auditivo del pacien-
te. En segundo lugar las fórmulas que incorporan 
información supraliminar. Sin embargo, en opinión 
de Bryne (9) está clasificación no resulta crítica ya 
que los requisitos de ganancia y respuesta frecuencial 
pueden ser predichos tanto a partir de medidas limi-
nares como supraliminares. La bondad de la prescrip-
ción estará más en la capacidad de las fórmulas que 
en los datos audiológicos ya que estas son en último 
término los que reflejan con mayor o menor exactitud 
las relaciones específicas entre las variables obtenidas 
a partir de la evaluación y los parámetros finales de 
amplificación.   
En general, todos los acercamientos basados en la 
prescripción de la ganancia mediante algún tipo de 
cálculo o formulación tienen los siguientes objetivos 
comunes (10): 
 
1. Prescribir la ganancia apropiada para alcanzar el 
umbral funcional cercano a la audición normal. 
2. Prescribir un volumen confortable para el pro-
medio del espectro del habla. 
3. Prescribir la máxima ganancia dentro del rango 
dinámico. 
4. Prescribir parámetros que restauren la sensación 
de sonoridad.  
5. Prescribir  el habla amplificada al nivel de 
máximo confort dentro de las frecuencias del 
habla. 
6. Prescribir la ganancia teniendo en cuenta el um-
bral de inconfort. 
 
A su vez, los métodos prescriptivos pueden ser clasi-
ficados en función del  tipo de aparato para el cual 
han sido diseñado. En el momento actual podemos 
distinguir entre los audífonos lineales y no-lineales. 
Con la aparición de los audífonos capaces de com-
primir la señal en bandas de forma independiente 
surgen los métodos de prescripción capaces de calcu-
lar la ganancia de salida de forma específica en fre-
cuencia. En la Tabla I se observa la clasificación de 
los métodos al uso en función de la tecnología del 
audífono y los parámetros de entrada (11). 
Los audífonos no-lineales requieren de la prescrip-
ción de parámetros como el ratio y umbral de com-
presión. Estos parámetros no pueden determinarse 
únicamente sobre la base de un solo valor de referen-
cia como ocurre con los amplificadores lineales. La 
adaptación de audífonos no-lineales conlleva él calcu-
lo de diferentes valores de ganancia en función de 
diferentes valores de entrada. 
 
Métodos de prescripción de la ganancia 
para audífonos lineales 
 
a) National Acoustic Laboratory (NAL-R).  
El NAL fue descrito en su primera fórmulación por 
Byrne y Tonnisson (24) y posteriormente fue revisa-
do por Byrne y Dillon (13). Esta revisión fue llevada 
acabo  en un intento por prescribir una respuesta en 
frecuencia optima que facilitase al máximo la inteli-
gibilidad del habla después de que el control del vo-
lumen del audífono hubiese sido ajustado al nivel 
preferido por el usuario (13). La optimización del 
espectro del habla implica un intento para maximizar 
la inteligibilidad sobre una amplio rango de frecuen-
cia. La idea a partir de la cual parte el NAL-R es 
alcanzar este objetivo en la medida en la que todas las 
bandas de frecuencia del habla contribuyan de igual 
forma en la sonoridad de la señal.  
En general siempre ha existido una tendencia a 
prescribir poca ganancia en bajas frecuencias en rela-
ción con la ganancia prescrita en frecuencias medias 
y altas. Así mismo, las propuestas de ganancia para 
aplicar en función de la pendiente del audiograma 
varían en función del método propuesto (13).
 
Tabla I: Principales métodos de prescripción de la ganancia. 
 
 
Regla Autor Parámetros de entrada Audífono 
½ Ganancia Berger et al. (6) HTL Lineal 
POGO McCandless y Lyregaard (12) HTL, UCL Lineal 
NAL-R Byrne y Dillon (13) HTL Lineal 
Fig. 6 Killion y Fikret-Pasa (14) HTL No-lineal 
DSL[i/o] Seewald (15) HTL,UCL No-lineal 
NAL-NL1 Dillon (16) HTL,UCL No-lineal 
IHAFF Allen et al. (17) Función de sonoridad No-lineal 
Scal Adapt Kiessling et al. (18) Sonoridad amplificada por bandas del AGC  No-lineal 
A-life 9000 Haubold (19) 6 dimensiones de calidad del sonido No-lineal 
Cambridge Moore et al. (20) HTL + sonoridad del habla amplificada + ajuste 
de sonoridad 
No-lineal 
CascAdapt Pastoors et al. (21) Sonoridad amplificada por bandas del AGC + 
ajuste sonoridad 
No-lineal 
Logic ReSound HTL,UCL No-lineal 
Digital/Ski-Slope Phonak HTL,UCL No-lineal 
ASA2/Ski Oticon - Schum (22) HTL,UCL No-lineal 
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Para corregir estas dificultades y añadir una mayor 
utilidad al procedimiento NAL, Byrne y Dillion (13) 
propusieron el NAL-R. Este procedimiento optimiza 
la energía disponible para determinadas perdidas 
auditivas en todas las frecuencias del habla, particu-
larmente en las bandas de bajas frecuencias entre los 
500 Hz y 1000 Hz. Por otro lado, el NAL-R sustitu-
ye la regla de la mitad de la ganancia, sobre el que 
había sido desarrollado, por la de un tercio de la 
ganancia e introduce el promedio de las frecuencias 
500 Hz, 1 kHz y 2 kHz lo cual incrementa a un ratio 
de un 46% la ganancia en función de la media de 
estos valores. 
 
Tabla II: Fórmula del NAL-R para el cálculo 
del REIG propuesta por Byrne y Dilion (13) 
 
250 X+0,31 HL@250 -17 = REIG 
500 X+0,31 HL@500 -8 = REIG 
1000 X+0,31 HL@1000 -3 = REIG 
1500 X+0,31 HL@1500 +1 = REIG 
2000 X+0,31 HL@2000 +1 = REIG 
3000 X+0,31 HL@3000 -1 = REIG 
4000 X+0,31 HL@4000 -2 = REIG 
6000 X+0,31 HL@6000 -2 = REIG 
X = 0.5(HL@500 + HL@1000 + HL@2000) 
 
 
En la Tabla II podemos observar la fórmula del 
NAL-R para el cálculo de la ganancia de inserción 
en oído real (REIG). El valor de X en esta fórmula 
es el producto de multiplicar la constante 0,005 por 
la suma de los umbrales tonales a 500 Hz, 1000 Hz y 
2000 Hz, Y es una constante con valor 0,31 y Z es 
un factor de corrección que varía para cada frecuen-
cia según se trate de un audífono retroauricular, 
intrauricular o intracanl, así como según se realice 
las medidas en acoplador de 2cc o en simulador de 
oído. La fórmula del NAL incluye 10 dB de ganan-
cia de reserva (25).  
 
Tabla III: Modificaciones sobre el NAL-R para 
pérdidas severas y profundas (26, 27). 
 
Modificación 1 
Sí X para 500Hz, 1kHz y 2kHz excede 180 entonces: 
sumar 0.116 (X – 180) a X en la que X= Suma total 
del HL@500, 1000 y 2000 
Modificación 2 
Ajustes del NAL-R para pérdidas que excedan lo 90 
d a 2 kHz 
Pérdida a 2 kHz Frecuencia en kHz 
dB HL .25 .5 .75 1 1.5 2 3 4 6 
95 4 3 1 0 -1 -2 -2 -2 -2 
100 6 4 2 0 -2 -3 -3 -3 -3 
105 8 5 2 0 -3 -5 -5 -5 -5 
110 11 7 3 0 -3 -6 -6 -6 -6 
115 13 8 4 0 -4 -8 -8 -8 -8 
120 15 9 4 0 -5 -9 -9 -9 -9 
 
En el NAL-R se llevaron acabo dos modificaciones 
adicionales que podemos observar en la Tabla III en 
orden a adaptar este procedimiento a pacientes con 
pérdidas auditivas severas (26, 27). La primera mo-
dificación es un incremento en el factor X en caso de 
que la media en las tres frecuencias (500 Hz, 1000 
Hz y 2000 Hz) exceda los 60 dB (8). La segunda 
modificación aumenta la ganancia en las bajas fre-
cuencias y reduce las altas en caso de que el umbral 
a 2000 Hz exceda los 90 dB. Estos ajustes modifican 
la respuesta del audífono en las regiones de altas y 
bajas frecuencias en orden a facilitar la adaptación 
del audífono a pacientes con perdidas auditivas 
severa. Este tipo de pacientes necesita mas energía 
en las bajas frecuencias y menos en las altas en 
orden a reducir los problemas derivados de la retroa-
limentación del audífono. 
 
b) Presciption Of Gain And Output 
(POGO) 
El método de prescripción de la ganancia POGO se 
basa en las preferencias manifestadas por los usua-
rios respecto a la prescripción de la ganancia (12). 
POGO propone un acercamiento que presenta la 
ganancia y la salida como características críticas en 
la prescripción (10). Esencialmente, el POGO es la 
regla de la mitad de la ganancia de Lybarger (3) con 
un factor de corrección en las bajas frecuencias para 
facilitar la mejor comprensión del habla (8). El 
POGO II modifica la ganancia  cuando la pérdida 
auditiva es mayor de 65 dB (8). En la Tabla IV se 
presenta la fórmula y calculo del REIG según el 
POGO II. 
La fórmula del POGO II también ofrece valores 
para determinar la máxima presión de salida del 
audífono en base a las medidas del UCL para 500 
Hz, 1000 Hz y 2000 Hz. Al igual que con el NAL-R, 
esta fórmula esta disponible en la mayoría de los 
módulos de adaptación y audioanalaizadores. 
 
Tabla IV: Fórmula del POGO II para el cálculo 
del REIG propuesta por Schwartz, Lyergaard y 
Lunch (28). 
 
 REIG  Saturación 
250 1/2HL+1/2(HL65) -10   
500 1/2HL+1/2(HL65) -5  
1000 1/2HL+1/2(HL65)  SSPL 90 = 
2000 1/2HL+1/2(HL65)  
3000 1/2HL+1/2(HL65)  
[(UCL@500+1K+ 
2K)/3]+4 
4000 1/2HL+1/2(HL65)    
 
 
Métodos de prescripción de la ganancia 
para audífonos no lineales 
  
a) Desired Sensation Level Input/Output 
El DSL [i/o] es la actualización de la fórmulación 
original denominada simplemente DSL desarrollado 
en un principio para población pediátrica y audífo-
nos lineales (34, 35). El propósito de Cornelisse et 
al. (7) al desarrollar el DSL fue obtener una fórmula 
de prescripción de la ganancia que permitiese indi-
vidualizar el proceso de adaptación para la pérdida 
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de un paciente determinado. En términos del propio 
autor, especificar de forma teórica la amplificación 
ideal para un rango de niveles de entrada para un 
individuo concreto. El DSL [i/o] se puede resumir 
como una serie de ecuaciones matemáticas (ver 
Tabla V) que describe la relación entre la señal de 
entrada y la señal de salida del audífono. 
 
Tabla V: Fórmula del Desired Sensation Level 
Input/Output para el cálculo del REIG (7). 
 
 
El DSL [i/o] divide el rango dinámico de entrada en 
tres regiones: 1) niveles de entrada por debajo del 
umbral de compresión o Imin; 2) los niveles de entra-
da que exceden el umbral de compresión o Imax; 3) y 
el área entre estos dos limites. Para señales de entra-
da iguales o menores que Imin se aplica amplificación 
lineal a la señal. Para señales iguales o mayores que 
Imax la salida se limita a Omax (limitación de salida). 
Para señales de entrada entre Imin e Imax, la fórmula 
[i/o]  puede ser aplicada tanto a un aparato con com-
presión de un canal o de varios canales. En el caso 
de audífonos lineales, la especificación de la ganan-
cia por frecuencias y de salida máxima son suficien-
tes para describir las características electroacústicas. 
La prescripción de la ganancia en el DSL [i/o] es 
llevada acabo a partir de la audiometría del paciente 
en dB HL o mediante un SPL-O-GRAM en dB SPL. 
La audiometría tonal liminar puede llevarse a cabo 
mediante auriculares de inserción, auriculares TDH 
o en campo abierto. Independientemente del trans-
ductor utilizado, la audiometría vendrá siempre 
expresada en función de la edad y en dB SPL. El 
procedimiento ideal de recogida de la audiometría es 
mediante sonda microfónica en oído real y directa-
mente en dB SPL. El DSL permite la introducción 
de valores individuales del paciente como la dife-
rencia entre oído real y acoplador (RECD), la dife-
rencia entre oído real y el dial del audiómetro 
(REDD) y la respuesta sin amplificar (REUR) (29). 
Todos estos parámetros nos permiten reducir la 
varianza error derivadas del uso de grupos control. 
 Una de las grandes ventajas de trabajar en dB 
SPL es que facilita el uso del promedio del espectro 
del habla o LTASS (30) y las medidas con sonda 
microfónica en oído real (31). La familiaridad del 
audioprotesista con estas medidas permite verificar 
la adaptación en función del LTASS (32). Esto per-
mite predecir las zonas del espectro del habla que a 
pesar de la adaptación llevada a cabo pueden perma-
necer inaudibles lo cual puede ser de gran valor en la 
rehabilitación logopédica si la hubiere (32). 
 Adicionalmente podemos introducir información 
de los niveles de inconfort de sonoridad (LDL) para 
un paciente específico o recurrir a un baremo prees-
tablecido a partir de los estudios de Pascoe (32). La 
máxima presión de salida se establece a partir de una 
desviación estándar de la media del LDL. 
 El DSL requiere información acerca del tipo de 
aparato (retroauricular, intracanal o intraauricular) 
ya que tiene en cuenta la localización del micrófono 
y esto afecta a la respuesta final en frecuencia del 
aparato.  
 Finalmente el DSL prescribe los valores de ga-
nancia en función del tipo de compresión utilizada. 
Al adaptar un aparato no lineal el DSL  nos sugiere 
obtener la curva de sonoridad. Esta puede obtenerse 
de forma individual o recurrir a los valores de refe-
rencia propios del programa. Cuando se escoge  una 
compresión lineal (ratio de compresión fijo) los 
valores finales se obtienen a partir de los extremos 
de la función de incremento de sonoridad (umbrales 
y LDL). En ambos casos el DSL establece los valo-
res de entrada propios de un rango dinámico normal 
dentro del rango dinámico del paciente (7). 
 Una vez introducida esta información el algorit-
mo del DSL [i/o] calcula los valores prescritos de la 
ganancia final en función de los niveles de entrada y 
sugiere las características electroacústicas del audí-
fono (ganancia y ratios de compresión) para alcanzar 
el objetivo de amplificación propuesto. Sí el ratio de 
compresión excede 4:1 el programa nos avisa que un 
audífono no-lineal puede no ser apropiado para el 
paciente. 
 Además de dar los valores en dB SPL, el DSL 
[i/o] nos facilita los parámetros de la ganancia para 
acopladores de 2 cm3. Esto nos permite establecer 
comparaciones directas entre los valores ofrecidos 
por el fabricante y los prescritos por el DSL [i/o]. En 
caso de discrepancias estas medidas permiten la 
manipulación del audífono en el audioanalizador 
hasta alcanzar los valores prescritos. 
 El DSL [i/o] es una fórmula compleja que consi-
dera muchas variables en varias frecuencias de for-
ma simultanea. El DSL [i/o] da al audioprotesista 
una gran flexibilidad ya que es posible obtener valo-
res de RECD, REDD, REUR y la audiometría en dB 
SPL. Por otro lado es un procedimiento que sí no se 
dispone del tiempo necesario para llevar acabo la 
adaptación de forma individualizada el audioprote-
sista puede recurrir a valores promedios establecidos 
a partir de grupos control. De hecho la mayoría de 
los fabricantes ofrecen el DSL [i/o] en sus progra-
mas de adaptación sin necesidad de recurrir a todos 
los pasos propuestos por la formulación original. 
 
b) Independent Hearing Aid Fitting  
Forum (IHAFF) 
El IHAFF fue desarrollado por los miembros del 
Independetn Hearing Aid Fitting Forum (IHAFF) 
compuesto por investigadores, ingenieros y audiólo-
gos clínicos con el objetivo común de desarrollar un 
protocolo estandarizado de adaptación protésica para 
ayudar en la selección y adaptación de audífonos no 
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lineales y programables (33). El IHAFF mas que una 
fórmula es un método ya que propone como recoger 
los datos audiométricos, la selección apropiada del 
audífono y establece propuestas acerca de las medi-
das de validez de la adaptación (34). El marco teóri-
co del IHAFF establece que un paciente tendrá un 
alto reconocimiento del habla en la medida en la que 
el audífono prescrito tenga la capacidad de restaurar 
la percepción de sonoridad normal en una banda de 
frecuencias lo más ancha posible (35).  
Una de las principales diferencias  entre el DSL 
[i/o]  y el IHAFF son los datos audiométricos nece-
sarios para obtener la prescripción final. Mientras 
que para el DSL [i/o]  los requisitos mínimos son los 
valores de umbral audiométrico el IHAFF necesita 
además al menos de dos valores de la función de 
incremento de sonoridad del paciente. Estos valores 
se obtienen mediante el Contour Test que forma 
parte integral del IHAFF (33, 34, 36). El Contour 
Test utiliza tonos modulados presentados al cliente 
en las frecuencias de 500 Hz y 3000 Hz (37). El 
cliente debe juzgar la sonoridad en una escala de 
siete categorías. El protocolo IHAFF utiliza un algo-
ritmo denominado por los autores como VIOLA 
(Visualization of Input/Output Locator Algorithm) 
que facilita la manipulación de las variables impli-
cadas en la selección del circuito del audífono (34, 
37). El VIOLA calcula la relación entre la intensidad 
total de entrada para intensidades del habla suave, 
media y fuerte a la altura del micrófono y el juicio 
del usuario para los tonos modulados (33). Las res-
puestas se representan de forma individual según la 
categoría de sonoridad junto con una gráfica I/O 
indicando la entrada (de 30 a 90 dB en incrementos 
de 10 dB) en el micrófono del audífono versus la 
salida del audífono medido en un acoplador 2 cm3 o 
un HA-1.  
En las últimas versiones del VIOLA es posible la 
introducción de diferentes combinaciones del total 
de la ganancia para una entrada de 40 dB, caracterís-
ticas de salida y de compresión, salida máxima, 
salida total a 60 dB y características de la pendiente 
a las frecuencias en las que se han establecido los 
juicios de sonoridad. El audioprotesista puede valo-
rar la relación entre la curva calculada de I/O y la 
ganancia prescrita.  
 
c) FIG 6 
A partir de la clasificación de las pérdidas auditivas 
establecidas por Killion y Fikret-Pasa (14) se des-
arrolló una fórmula basada en el concepto de sonori-
dad. El nombre de FIG6 surge de la figura número 
seis del artículo original de Killion y Fikret-Pasa 
(14). En la formulación original el FIG6 es un acer-
camiento que determina la ganancia en función de la 
respuesta en frecuencia del audífono (38, 39). El 
FIG6 puede ser utilizado para calcular la respuesta 
en frecuencia y la ganancia para sonidos de baja, 
media y alta intensidad. La fórmula del FIG6 puede 
observarse en la Tabla VI. 
 
 
Tabla VI: Fórmula del FIG6 según Killion (38). 
 
A. Ganancia para bajas intensidades 
1.G = 0 De 0 a 20 dB HL 
2. G = HL-20 De 20 a 60 dB HL 
3. G = HL-20- 0.5 x (HL-60) De HL>= 60 dB 
B. Ganancia a MCL  
1. G = 0 De 0 a 20 dB HL 
2. G = 0.6 x (HL-20) De 20 a 60 dB Hl 
3. G = 0.8 x HL – 23 De HL>= 60 dB 
C. Ganancia para altas intensidades 
1. G = 0 De 0 a 40 dB HL 
2. G = 0.1 x (HL – 40) ˆ 1.4 De HL >= 40 dB 
  
El FIG6 se diferencia del IHAFF en el cálculo de los 
valores de la ganancia final ya que este se basa en 
baremos y no en datos individualizados. El FIG6 
requiere únicamente de los datos audiométricos del 
paciente para el cálculo de la ganancia de inserción 
y de las respuestas en acoplador de 2 cm3 para los 
siguientes valores de entrada: 40, 65 y 95 dB SPL. 
Los valores de 2 cm3 están disponibles para audífo-
nos retroauriculares, intrauriculares e intracanales. 
Las posibilidades de  representación gráfica del 
FIG6 son muy amplias ya que nos da una gran va-
riedad de opciones incluyendo los valores del REIG, 
valores en acoplador 2cm3 y comparaciones entre 
los valores propuestos por el FIG 6 y el NAL-R 
(38).  
 El FIG 6, al igual que el DSL [i/o], calcula algu-
nos parámetros que permiten a un audífono acercar-
se a los valores de ganancia prescritos. Estos pará-
metros son el ratio de compresión  para las bandas 
de bajas y altas frecuencia, así como para altas y 
bajas intensidades de entrada (39). En caso de alcan-
zar un ratio de compresión por encima de 3:1 el 
software de adaptación del FIG6 recomienda consi-
derar una amplificación lineal (38). 
 Ante pacientes con curvas de sonoridad alejadas 
de los grupos control empleado por el FIG6 será 
necesario llevar acabo algunos ajustes adicionales. 
Sin embargo, los valores prescritos por el FIG6 son 
adecuados como punto de partida de la adaptación y 
pueden ser útiles cuando solo se dispone de la au-
diometría tonal del paciente. Para complementar la 
adaptación mediante el FIG6 se pueden tomar las 
siguientes medidas adicionales; verificación del 
ajuste del audífono en el audioanalizador usando los 
valores prescritos para acoplador de 2 cm3, obten-
ción de  medidas de inserción en oído real para los 
diferentes valores de entrada y compararlos con los 
valores de ganancia calculados, introducción de los 
valores prescritos por el FIG6  en el audionalizador 
como método propio (esta opción está disponible en 
la mayoría de audioanalizadores) con el fin de facili-
tar las medidas en oído real y su comparación con 
los valores prescritos (38). 
 
d) NAL-NL1. National Acoustic Labs 
Non-Linear Version 1 
La filosofía general de los métodos desarrollados 
por el National Acoustic Labs es la prescripción de 
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la ganancia mediante la amplificación ecualizada de 
la sonoridad de las distintas frecuencias del habla 
(40). Este criterio conlleva a una prescripción más 
acentuada de la ganancia en bajas frecuencias y a 
una normalización de la amplificación restringida a 
las frecuencias del habla. 
El NAL-NL1 (40) es la versión para audífonos 
con compresión de los métodos de prescripción del 
National Acoustic Labs. Al igual que el NAL-R, las 
bajas, medias y altas frecuencias del espectro de la 
palabra hablada sé amplificadas con el criterio de 
alcanzar una sonoridad ecualizada. En NAL-NL1 
prescribe para las frecuencias con peor audición 
menor ganancia que para aquellas con mejor audi-
ción. Para intensidades de entrada similares al pro-
medio del habla conversacional (65 dB SPL) el 
NAL-NL1 prescribe valores de la ganancia muy 
parecidos a sus versiones anteriores. La principal 
diferencia de esta nueva versión la encontramos en 
la capacidad de la fórmula para dar valores distintos 
en función de diferentes valores de entrada.  
 Básicamente son dos los objetivos del NAL-NL1, 
en primer lugar trata de ecualizar antes que normali-
zar las frecuencias del habla prescribiendo menor 
ganancia en las bajas frecuencias. Segundo, tiene en 
cuenta la severidad de la pérdida de forma que en 
hipoacusias severas o profundas, el NAL-NL1 pres-
cribe menos ganancia en altas frecuencias. En gene-
ral, el NAL-NL1 prescribe la máxima ganancia en 
las frecuencias de  transición de mejor a peor audi-
ción del audiograma; prescribiendo poca o ninguna 
amplificación en las frecuencias de peor audición. 
Los fundamentos del NAL-NL1 se basan en estu-
dios sobre individuos con perdida auditiva en los 
que se ha podido observar que estos poseen una 
menor capacidad para extraer información en la 
región de frecuencia en la que tienen la mayor parte 
de la perdida auditiva (40). Por ejemplo, en una 
perdida en pendiente que comienza a ser severa en 
altas frecuencias, la porción del habla correspon-
diente a estas frecuencias, no contribuye a mejorar la 
inteligibilidad del habla. En una perdida plana la 
mejora de la inteligibilidad del habla conlleva a la 
normalización de la sonoridad con un mayor énfasis 
en bajas frecuencias. En pérdida en altas frecuencias 
este énfasis disminuye la inteligibilidad. El objetivo 
del NAL-NL1 es prescribir una respuesta en fre-
cuencia que mejore la inteligibilidad del habla man-
teniendo una sonoridad similar a la que percibe un 
normoyente. El NAL-NL1 no actúa sobre las fre-
cuencias de forma individualizada sino que lo hace 
sobre el total del espectro del habla (40). 
La fórmula de prescripción se desarrolló a partir 
de un modelo teórico de sonoridad y un modelo 
sobre la inteligibilidad del habla desarrollado a partir 
del Speech Inteligibility Index o Articulation Index 
(41).  Este índice establece que porción del habla 
resulta audible para una pérdida determinada. Para 
poder incorporar este índice al NAL-NL1 fue nece-
sario mejorar su exactitud mediante un factor de 
corrección al que denominaron Hearing Loss Desen-
sitization (41).  Este factor calcula para una intensi-
dad de entrada, en función del rango del audiogra-
ma, una respuesta que mejore la inteligibilidad sin 
exceder un nivel de sonoridad que podríamos consi-
derar como normal. Finalmente, el resultado es inte-
grado en una fórmula que prescribe la ganancia en 
función de la frecuencia calculada a partir del um-
bral auditivo. La ganancia prescrita en cada frecuen-
cia depende del umbral auditivo a esa frecuencia, el 
promedio del umbral en las frecuencias 500Hz, 
1000Hz y 2000Hz y la intensidad total de la señal de 




Cada uno de los métodos revisados consumen un 
tiempo que estará en función de la individualización 
del procedimiento. El incremento de la fiabilidad en 
la adaptación conlleva una mayor dedicación de 
tiempo ya que será necesario individualizar todas las 
variables que intervienen en la prescripción final de 
la ganancia. El IHAFF necesita de aproximadamente 
veinte minutos extras para obtener la curva de sono-
ridad. Posteriormente es necesario introducir esta 
información en el VIOLA en orden a prescribir los 
ajustes del audífono. El FIG6 no necesita de tiempo 
adicional y los ratios de compresión y los valores de 
ganancia final pueden obtenerse automáticamente. 
En el DSL [i/o]  el audioprotesista puede decidir 
entre utilizar los valores individualizados de LDL y 
la curva de sonoridad o emplear baremos. El FIG6 y 
el DSL [i/o]  no consumen mucho tiempo en la fase 
inicial pero si en la fase de validación y sobre todo 
en caso de que el paciente requiera algún ajuste 
adicional. 
Los procedimientos revisados poseen bases teóri-
cas diferentes y por lo tanto para un mismo paciente 
las prescripciones de la ganancia final son distintas. 
El IHAFF o el FIG6 tratan de restaurar la percepción 
de sonoridad normal, el DSL [i/o] trata de maximi-
zar la audición en función del promedio del espectro 
de la palabra hablada y el NAL NL-1 trata de maxi-
mizar la información del habla a través de todas las 
frecuencias. No disponemos de comparativas que 
determinen la bondad de los métodos en función de 
las características audiológicas de los pacientes. En 
el momento de seleccionar un método u otro el au-
dioprotesista  debe tener en cuenta las características 
del paciente, la cantidad de tiempo disponible, los 
propios conocimientos y familiaridad con cada uno 
de los procedimientos. 
La principal ventaja de estos métodos genéricos 
frente a los métodos desarrollados por los fabrican-
tes son las mayores posibilidades de individualiza-
ción de la adaptación y la posibilidad de prescribir 
parámetros de adaptación para una gran variedad de 
aparatos de distintas marcas.  Los mayores inconve-
nientes, son el mayor tiempo dedicado a cada adap-
tación y la falta de información que estos métodos 
aportan acerca de parámetros como la frecuencia de 
cruce, el tiempo de ataque, los tiempos de recupera-
ción o los puntos de inflexión, en el caso de los 
audífono no-lineales.  
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 En general, los métodos de prescripción de la 
ganancia genéricos aportan un mayor papel protago-
nista en la adaptación al audioprotesista ya que las 
decisiones a tomar son mayores permitiendo 
aproximar la adaptación de una forma mucho más 
exacta a las necesidades del paciente. Así mismo, 
dotan al audioprotesista de una hipótesis de trabajo 
establecida a través de los valores de la ganancia 
prescrita que permitirán integrar la adaptación en el 
proceso de validación a través del cual falsear la 
bondad de la hipótesis y compara en que medida se 
alcanza el referente ideal propuesto por el método 
adoptado. Mediante este proceso, el audioprotesista  
obtiene una mayor racionalización del trabajo y un 
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